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慢性咽炎是基层医疗机构常见的咽喉部慢性

炎症性疾病，主要累及咽部黏膜、黏膜下及淋巴组

织，该病病因复杂，既含细菌、病毒等感染性因素，

亦涉及咽喉反流、鼻后滴漏、颈部气血不畅、经络阻

滞致咽部失养等非感染性因素，后者常致病情迁延

反复，单纯对症治疗难获良效［1］。慢性咽炎属于中

医学“喉痹”（慢性）范畴，其治疗难点在于病程较

长，病机复杂多端，且多兼夹互见。因外邪犯肺，邪

留鼻咽迁延不愈而致痰热壅肺，上壅咽窍；或因饮

食失节、情志失调，加之脾虚生痰、湿阻中焦，以致

痰气互结上阻于咽喉；或因气血亏虚，咽窍失于濡

养，兼颈项络脉痹阻，致咽部不适迁延。临床治疗

需跳出对症治咽的局限，重视整体辨证与兼夹病症

的干预。湖南省基层名中医彭文治疗慢性咽炎擅

长从整体辨证出发，结合兼夹病症如鼻渊、胃食管

反流、颈痹等，紧扣病机，选方遣药，疗效显著。本

文选取其运用苍耳子散、平胃散、黄芪桂枝五物汤

加减治疗慢性咽炎的验案 3 则，并详述其诊疗思路，

以供参考。

案 1 ：曾 某，女，6 岁，2024 年 5 月 6 日 初 诊。

主诉：咽部异物感伴鼻塞流黄涕 5 个月。现病史：

5 个月前因食辛辣食物后诱发咽痛、鼻塞、流黄涕，

经治后咽痛缓解，但咽部异物感及鼻塞流黄涕反

复不愈，于当地医院确诊为“慢性咽炎、慢性鼻窦

炎”。刻诊：患儿有咽部异物感，咽干咽痒，咳嗽伴

喉间痰鸣；鼻塞流黄涕，频繁吸鼻、清嗓；食纳一般，

二便调，夜寐欠安；舌质尖红、苔黄腻，脉滑数。查

体：咽后壁散在淋巴滤泡增生，扁桃体无肿大；双

侧下鼻甲肥大，黏膜偏红，鼻腔内见大量黄色黏稠

脓性分泌物。辅助检查：电子鼻咽镜示咽后壁黏膜

充血，淋巴滤泡增生，舌根部淋巴组织增生；双侧下

鼻甲肥厚，鼻咽部黏膜充血，中鼻道可见黄色脓性

分泌物。西医诊断：慢性咽炎，慢性鼻窦炎；中医

诊断：喉痹·痰热壅肺证；鼻渊·痰热壅肺证。治

法：清肺化痰，利咽通窍。予苍耳子散加减，处方：

桔梗 5 g，苍耳子 5 g，辛夷（包煎）5 g，白芷 5 g，桑白

皮 5 g，黄芩 5 g，法半夏 5 g，茯苓 5 g，陈皮 5 g，浙

贝母 5 g，僵蚕 5 g，蝉蜕 5 g，炒鸡内金 5 g，甘草 3 g。
5 剂，水煎，每天 1 剂，分 3 次温服。5 月 11 日二诊：

鼻塞流黄涕缓解，仍有咽干咽痒，偶咳，舌质淡红、

苔薄黄，脉滑。于一诊方去桑白皮、黄芩，加麦冬

5 g，南沙参 5 g。7 剂，煎服法同前。6 月 18 日随访：

咽喉不利、吸鼻、清嗓子等症消失，饮食、睡眠如常。

按语：本案患儿因鼻咽部炎症，分泌物反复刺

激咽后壁而致病。中医病机为饮食不节加之外邪

犯肺，致肺卫失宣，郁而化热，使热炼津液成痰，痰

热壅肺，上循犯窍，乃见咽部异物感，鼻塞流黄涕，

咳嗽伴喉间痰鸣等症。同时鼻渊之浊涕反流，刺激

咽部，故咽部异物感、吸鼻及清嗓等症反复难愈。

治当清肺化痰、利咽通窍。《伤寒论》第 311 条载
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“少阴病，二三日，咽痛者，可与甘草汤；不差，与桔

梗汤”，《严氏济生方·鼻门》载苍耳散“治鼻流浊

涕不止”，《丹溪心法·卷二·痰十三》云“喉中有

物，咯不出，咽不下，此是老痰”“二陈汤一身之痰

都治管”［2］，故选用苍耳子散加减。此案中方药配

伍匠心独运、颇具特色，具体体现在：一是清肺与通

窍并举。取桔梗、甘草清喉利咽，桑白皮、黄芩清泻

肺热；苍耳子、辛夷、白芷宣通鼻窍。二是善用风药。

僵蚕、蝉蜕等祛风利咽，此与柏正平教授认为风为

慢性咽炎的重要病理因素观点一致［3］。三是兼顾

小儿体质。该方遵循“药少而精”原则，用药忌重

峻，其剂量多为 5 g，符合“小儿脏腑娇嫩，不耐峻猛”

之体质特性，加炒鸡内金健脾助运、消食化积，固护

后天之本。四是兼顾兼证。取法半夏、茯苓、陈皮

燥湿化痰，合二陈汤之意；浙贝母清热散结，且与

桔梗、白芷合用取其排脓之功，助鼻窦内浊涕排出。

二诊时肺热渐退，故去桑白皮、黄芩等苦寒之品，加

麦冬、南沙参养阴益肺，体现其“中病即止，驱邪不

伤正”的治疗理念。此患儿经循序治疗，终获良效。

本案体现了彭教授“治咽兼治鼻、清肺兼通窍”的辨

证思路，与张涤教授分期辨证论治小儿鼻后滴漏综

合征时，以苍耳子散通窍泄浊，合清肺化痰药改善

咽部刺激的经验颇为相合［4］。

案 2 ：朱某，女，35 岁，2023 年 8 月 8 日初诊。

主诉：咽部异物感 1 年，加重 1 周，伴胃胀、反酸。

现病史：患者 1 年来咽部异物感反复，时轻时重，餐

后明显，伴胃胀、嗳气、反酸，于当地医院确诊为“慢

性咽炎、反流性食管炎、慢性浅表性胃炎伴胆汁反

流”，经治疗后缓解。近 1 周因情绪不佳、饮食不规

律出现咽部异物感症状加重。刻诊：患者咽部有异

物感、咽痒、咽部痰黏难咳；伴胃胀痛、嗳气、反酸、

胸部烧灼感；食纳一般，大便溏，2 次 /d，小便调，夜

寐安；舌质淡红、苔白厚，脉沉弦。查体：咽后壁淋

巴滤泡增生，扁桃体无肿大。辅助检查：电子胃镜

示：胃底、胃体、胃窦黏膜有点状红斑，食管下段见

2 处条状糜烂，最长约 1 cm。西医诊断：慢性咽炎，

慢性浅表性胃炎，反流性食管炎。中医诊断：喉痹·

痰气互结证；胃痞·脾胃虚弱、痰湿中阻证。治法：

燥湿化痰，和胃降逆，利咽散结。予以平胃散加减，

处方：苍术 10 g，厚朴 10 g，陈皮 10 g，茯苓 10 g，法

半夏 10 g，砂仁（后下）6 g，广木香 10 g，黄连 6 g，浙
贝母 10 g，煅瓦楞子（先煎）20 g，桔梗 9 g，甘草 6 g。
7 剂，水煎，每天 1 剂，分 2 次温服。8 月 15 日二诊：

反酸、胸部烧灼感消失，胃胀痛、嗳气减轻，仍时有咽

喉梗阻感，食纳可，二便调，夜寐安，舌质淡红、苔白，

脉沉弦。于二诊方加紫苏子（包煎）10 g。7 剂，煎服

法同前。8 月 22 日随访：诸症消失，饮食、二便如常。

按语：本案属“喉痹”范畴，其病机为脾胃虚弱、

痰湿内生、胃气上逆。脾胃虚弱则运化失司，痰浊

内生，而致痰湿中阻；脾胃气机失常则中焦壅滞，故

见胃胀痛、大便溏、苔白厚；胃气失和则胃气上逆，

携痰湿、胃酸上犯咽窍，以致咽部异物感、痰黏难

咳，同时伴反酸、胸骨后烧灼感等临床表现。《仁斋

直指方论·胀满》载“虚者，时胀时减，虚气留滞”，

李廷荃教授认为“虚气”即脾虚、气机斡旋失司，

“留滞”即痰浊滞留，故“虚气留滞”为咽喉反流性

疾病重要病机，其观点与本案病机颇为相符［5］；彭

佳欣等［6］基于“六郁”理论分析咽部不适，其病机

初、中期多与情志、饮食所致气机运行失常及脏腑

功能损失密切相关，后期多郁久化火。彭教授根据

上述病机遣方用药，治以“治胃为本、利咽为标”，

“脾为生痰之源”，故选用平胃散加减。平胃散首载

于宋代《简要济众方》，后收录于《太平惠民和剂局

方》，由苍术、厚朴、陈皮、甘草组成，燥湿健脾、行气

和胃，为治痰湿中阻之常用方。现代药理研究证实

平胃散可兴奋胆碱能系统、调节胃肠运动、减少胃

酸反流，对胃食管反流病有显著远期疗效［7］；法半

夏、茯苓配陈皮，合“二陈汤”燥湿化痰之意，助平

胃散增强化痰之力；加黄连苦寒沉降，清泻胃热，煅

瓦楞子咸平敛涩，制酸止痛，二者一清一敛，互为药

对，以制衡胃内郁热、酸水上泛，砂仁芳香醒脾，广

木香行气降逆，四药合用，针对胃内郁热、胃气上逆

之反酸、胸部烧灼感、嗳气等症，使胃气调畅，脾胃

得复；浙贝母清热散结、桔梗化痰利咽、甘草解毒利

咽，三药合用以化痰利咽，兼顾咽部局部症状。二

诊时，加紫苏子增强化痰理气之功。彭教授认为紫

苏子既能助胃气下行以杜痰湿上犯之源，又能化痰

利咽以增局部疗效，常于此类“胃咽同病”恢复期用
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之，取“治痰先调气，气顺痰自消”之意，收效颇佳。

案 3 ：叶某，女，59 岁，2024 年 5 月 17 日初诊。

主诉：咽部异物感反复半年，伴颈项强痛、双上肢麻

木。现病史：患者半年来咽部异物感、颈项强痛及

双上肢麻木等症反复发作，于当地医院确诊为“慢

性咽炎，颈椎病”，经服药后无明显改善。刻诊：咽

部有异物感，咽干咽痒；伴双侧上肢麻木、颈项强

痛、汗出、恶风、心悸；食纳可，二便调，寐浅多梦，

且夜间定时醒来；舌质淡暗、苔薄白，脉弦细。查

体：咽后壁淋巴滤泡增生，扁桃体无肿大；颈项部压

痛（+）。西医诊断：慢性咽炎，颈椎病；中医诊断：喉

痹·气血亏虚、咽窍失濡证；痹证·血虚痹阻证。治

法：益气温经，和血通痹，濡咽安神。予以黄芪桂枝

五物汤加减，处方：黄芪 30 g，桂枝 12 g，桃仁 9 g，红
花 6 g，生地黄 10 g，当归 10 g，川芎 10 g，白芍 10 g，地
龙 6 g，龙骨（先煎）20 g，牡蛎（先煎）20 g，合欢皮 10 g，
桔梗 10 g，生姜 10 g，大枣 3 枚。7 剂，水煎，每天 1 剂，

分 2 次温服。5 月 24 日二诊：咽部有异物感，上肢麻

木等症均有改善，舌质淡暗、苔薄白，脉弦细。于一诊

方基础上加鸡血藤 30 g。7 剂，煎服法同前。6 月 1
日三诊：咽部异物感已消失，双侧上肢已无麻木，偶有

颈肩部不适，舌质淡红、苔薄白，脉细。于二诊方去桃

仁、红花、地龙，加葛根 10 g。7 剂善后，煎服法同前。

9 月 8 日随访：诸症消失，疾患得愈。

按语：本案患者慢性咽炎以咽部局部炎症为表

现，兼见颈项强痛、上肢麻木等症，辨为“喉痹”与“痹

证”并见。其病机为气血亏虚为本，络脉痹阻、咽窍

失濡为标。气虚则推动无力致颈项部络脉痹阻，血

虚则濡养无源，致筋脉失养、咽窍干涩。故见颈项强

痛、上肢麻木，咽部异物感，咽干等症。气血不足、心

神失养，故心悸、寐浅多梦。若单纯治咽，必无显效，

需全面辨证。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》载：

“血痹，阴阳俱微，寸口、关上微，尺中小、紧，外证身

体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”该案以黄

芪桂枝五物汤加减治疗，方中重用黄芪 30 g，甘温益

气；桂枝温经通脉；当归、川芎、生地黄、白芍养血和

血，共奏益气养血、温经通痹之功；加桃仁、红花活血

化瘀；地龙通络行滞；生姜、大枣健脾和胃，助桂枝、

白芍调和营卫；龙骨、牡蛎重镇安神，合欢皮养心安

神，三药合用，兼顾气血不足、心神失养所致心悸、寐

浅多梦；桔梗化痰利咽，且能载药上行，使全方药力

直达咽窍与颈项。二诊加鸡血藤 30 g 增强养血通络

之力；三诊瘀滞已去，故去桃仁、红花、地龙等活血通

络药，加葛根升阳解肌、濡养筋脉，改善颈肩部残留

不适，以收全功，充分体现其“辨证施治、随证加减”

的临床用药智慧。本案通过改善患者气血亏虚、筋

脉痹阻的根本病机，既缓颈部强痛，又愈咽部不适，

充分体现了中医整体辨证的优势。

上述 3 则验案均为慢性喉痹兼类其他病症，案

1 兼患鼻渊，从肺论治，以苍耳子散加减清肺通窍、

化痰利咽；案 2 兼患胃痛，从脾胃论治，用平胃散加

减燥湿和胃、降逆利咽；案 3 兼患颈痹，从气血论治，

取黄芪桂枝五物汤加减益气养血、通络濡咽；体现

了“同病异治”的中医特色。“同病异治”的核心在

于辨证论治，虽病名同为喉痹，但因患者兼夹病症

不同，病机亦存在本质差异，故需据证立法、随证化

裁。彭教授“辨证求本、整体调治”的治疗思路，对

基层临床尤具借鉴意义，为基层医师提供了可落地

的辨证路径，助力解决慢性咽炎迁延难愈的问题，

彰显了中医辨证论治在常见病诊疗中的实用价值，

值得在基层中医临床中推广。 
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